
:מילוי באופן מקוון  ר מוזלפר בחינם ובמחימשק בית עבור ארוחות בית סס בקשה לפוס של טופאבטי
(:מחוז/פרשם בית ס) ר אליש להחזי

 :כתובת (.פרוןילא בע) נא להשתמש בעט .יתס בקשה אחד עבור כל משק בש למלא טופי

1  .םפיף אם נדרש מקום לשמות נוסר נוספו גליון נייהוסי 12. ם עד וכולל כיתהמידיהתינוקות והתל ,םרשמו את כל הילדישלב

 .כםמשק הבית שלם לם שאינם קשורירבות ילדיל .ם בקשה להטבותם שאינם מגישיפר וילדים שאינם בבית הסילדי ,םפר אחרים בבתי סם הלומדיילדי ,כחו לציין תינוקותאל תש .ם במשק הביתרשמו את כל הילדי
Foster כיתה פחה של הילדשם המש MI טי של הילדהשם הפר Child יתר בחס ברח מהגר 

 אם סימנתם כל
אחת מהתיבות

אנא עיינו  הללו,
של  1  בשלב

הוראות טופס
C חלק הבקשה:

.D  וחלק

.3 עברו לשלב 4. לא כתבו כאן את מספר התיק והמשיכו לשלב  כן
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,) (  )Temporary Assistance for Needy Families, TANF( או תוכנית חלוקת המזון בשמורות האינדיאנים )Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR(?שלב 2      האם חברים במשק הבית שלכם  כולל אותך) משתתפים כעת התוכנית לסיוע בתזונה משלימה  Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP   סיוע זמני למשפחות נזקקות)

:)]Electronic Benefts Transfer, EBT[ )לא מספר העברת הטבות אלקטרוניות מספר תיק

יש לכתוב כאן רק מספר תיק אחד.

מהבית

3  (םכויים וניסילפני מי) ציינו את כל בני משק הבית ואת ההכנסה של כל אחד שלב

.A (כולל אותך ,פחהגם אם אינם קרובי מש ,אותכל מי שגר אתכם וחולק הכנסות והוצ) םכל בני משק הבית המבוגרי. 
) ם בשלבים שלא מופיעית המבוגרירשמו את כל בני משק הב  םעבור כל מקור הכנסה בדולרי ,אם הוא בעל הכנסה (,םכויים וניפני מסיל) ית רשוםך ההכנסה ברוטו עבור כל בן משק בדווחו על ס .גם אם הם לא בעלי הכנסה (כולל אותך1

 .שאין הכנסה לדווח עליה (םמבטיחי) םריאתם מאש ,םדות ריקים שריאו משאי '0' םאם אתם מזיני '0'. ש להזיןי ,ם הכנסה ממקור כלשהואם הם לא מקבלי .בלבד (םללא סנטי) םשלמי

 (פחהטי ומשפר) םית המבוגרישמות בני משק ב

 (םם ומבוגריילדי) יתך כל בני משק הבס

.B הכנסה לילד 
 .ם הכנסהם או מקבליית מרוויחים במשק הבם ילדיפעמיל

 ם מעבודהרווחי

$ 

$ 

$ 

$ 

$

 (אם רלוונטי) מבוגר אחר 

 באופן
שבועי

 כל
שבועיים

 באופן
 חודשי

פעמיים
 בחודש

ארבעת המספרים האחרונים של מספר הביטוח ארבעת המספרים האחרונים של מספר הביטוח
הלאומי של מקבל השכר העיקרי או בן משק בית הלאומי של מקבל השכר העיקרי או בן משק בית 

 באופן
 שנתי

 באופן
שנתי

 באופן
 חודשי

 םפעמיי
 בחודש

 כל
 םיישבוע

 באופן
 ישבוע

 סמן אם איןש לי
 טוח לאומיפר במס

 ?רותמה התדי

 הכנסה לילד

$ 

 הבטחת ,טוח לאומייב ,גמלה ,פנסיה
Supplemental הכנסה Security( 

הטבות ליוצאי צבא ,SSI,)Income,סיוע ממשלתי
 ?רותמה התדי ?רותמה התדי ?רותמה התדי

 באופן
שבועי

 כל
שבועיים

 באופן
 חודשי

פעמיים
 בחודש

)Veterans Afairs, VA(,  ,םקצבת ילדי
 באופן
שבועי

 כל
שבועיים

באופן פעמיים
חודשי כל הכנסה אחרת בחודש  דמי מזונות

$ $ 

$ $ 

$ $ 

$ $ 

$ $ 

אנא עיינו בגב הטופס לרשימת
מקורות ההכנסה.

 1. ם בשלבם הרשומיבלו כל הילדישקי (םכויים וניסיפני מיל) ך ההכנסהכלול כאן את סש לי

4 שלב

        

 

            

    

    
  

   
 

  
  

  
 

  

 

 

 

 
  

   

    

 

 

        

מבוגר אחר )אם רלוונטי(

יש לסמן אם אין 
מספר ביטוח לאומ

 Insert school address here:כםפר של ילדבית הסס הבקשה המלא לר את טופיש להחזי רת קשר וחתימת מבוגרטי יציפר

 ך שאם אמסורכת ל/אני מודע .את המידע (רלאש) ם לאמתפר עשוייית הספקידי בוש ,םם פדרלייפיסה שמידע זה קשור בקבלת כ/יןאני מב .כל ההכנסות מדווחותס הבקשה הזה נכון ושי טופכל המידע על גבש (ה/מבטיח) ת/ראני מאש"
 ".םם החליה לעמוד לדין על פי חוקי המדינה והפדרליי/ואני עלול ,ם לאבד את הטבות הארוחהם שלי עלוליהילדי ,מידע כוזב בכוונה

התאריך של היום חתימת המבוגר סר חותם על הטופלידו את שם המבוגר אשהק

(אופציונלי) ל"דוא (אופציונלי) פוןטל מיקוד מדינה  עיר (אם רלוונטי) כתובת דואר

 .כםפר של ילדבית הסס הבקשה המלא לר את טופיש להחזי



 	

 	

 	

 	

 	

  

 	
 	

 	
   

  

 	

 	
 	
 	 
 	
 	
 	
 	
 	

 	

 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	

 
 

 

 
   

    
  

  

 

 

     
 

 

 

  
 

     
   

  

 .ס בקשה זהטופפות לאנא עיינו בהנחיות המצור ,הכנסה ף עלמידע נוסל מקורות ודוגמאות להכנסה

 מקורות הכנסה

 /גמלה/פנסיה
 כל מקור הכנסה אחר

 /םקצבת ילדי/תיסיוע ממשל
מי מזונותד

 ם מעבודהרווחי

 פורשי הרכבתלרבות הטבות ל) נכות/טוח לאומייב
 (וכורי הפחם

 טית או קצבת נכותפנסיה פר
 הכנסה מנאמנויות או מעזבונות

 קצבאות
 הכנסה מהשקעות

 יתברווחי רי
 רותכיהכנסה מש

 ית חיצונים ממשק ביתשלומי מזומן קבוע

 דמי אבטלה
םדמי פיצויי

 )SSI( הבטחת הכנסה 
 סיוע במזומן מהמדינה או מהממשל המקומי

 דמי מזונות
 םתשלומי קצבת ילדי

 ם ליוצאי צבאתשלומי
 יתהתשלום בגין שב

משכורת , שכר עבודה , בונוסים במזומן , טיפים , עמלות 
הכנסה נטו מעסק עצמאי (חווה או עסק)

אם את/ה משרת/ ת בצבא ארה "ב:
   שכר בסיסי ובונוסים במזומן (לא כולל תוספת לחימה, 

  Family Subsistence] קצבת קיום משלימה 
Supplemental Allowance, FSSA] או קצבאות     

    דיור מופרטות)
    קצבאות עבור דיור מחוץ לבסיס, מזון וביגוד 

 דוגמאות להכנסה לילד

 כרכורת או שרה מלאה או חלקית שבה הוא מרוויח משש עבודה קבועה במשלילד י

 טוח לאומיייוור או נכה ומקבל קצבת בהילד ע

 טוח לאומייוילדו מקבל קצבת ב ,פנסיונר או מנוח ,ההורה נכה

 ם באופן קבועף לבזבוזיספחה מורחבת נותן לילד כחבר או בן מש

 מקצבה או מנאמנות ,טיתהילד מקבל הכנסה קבועה מקרן פנסיה פר

 1974. טיות משנתמידע זה נשמר חסוי ועשוי להיות מוגן על ידי חוק הפר .םא אתני וגזעי של ילדימוצ אופציונלי

 כם לארוחות חינםפיע על זכאות ילדיסעיף זה הוא אופציונלי ואינו משהמענה ל .נום באופן מלא את הקהילה שלנו לוודא שאנו משרתימידע זה חשוב ומסייע ל .כםא האתני של ילדיבקש מידע על הגזע והמוצם לאנו נדרשי
 .ר מוזלאו במחי

 (:סמן אפשרות אחתיש ל) א אתנימוצ

 (:סמן אפשרות אחת או יותריש ל) גזע

 (ר לגזעללא קש ,פרדי אחראו תרבות או מוצא ס ,דרום או מרכז אמריקאי ,טו ריקניפור ,מקסיקני ,אדם ממוצא קובני) טיניפני או לסהי

 יליד הוואי או אי אחר באוקיינוס השקט שחור או אפרו אמריקאי אסייתי סקהאינדיאני אמריקאי או יליד אל

 טיניפני או לסלא הי

 לבן

 .לאות האמריקאיר לזכויות האזרח במשרד החקמשרדו של עוזר המזכים לסי בקשה מלאיל טפ"פקס או בדואב ,אין לשלוח בדואר*.כםפר של ילדבית הסס בקשה מלא זה לר טופיש להחזי

For school use only. DO NOT FILL OUT 

Annual Income Conversion: Weekly × 52, Every 2 Weeks × 26, Twice a Month × 24, Monthly × 12. Do not annualize income to determine eligibility unless more than one income frequency is listed. 
How often? Eligibility 

Free Reduced DeniedHousehold size 

Categorical Eligibility 
Weekly 

Every 
2 Weeks 2x Month Monthly Annual 

Total Income 

Determining Ofcial’s Signature Date Confrming Ofcial’s Signature Date Verifying Ofcial’s Signature Date 

 שימוש בהצהרת מידע

 ם אך ורק להגשת תלונה על אפליהן מיועדיטי הקשר שלהלפר ס הבקשהב שנשתמש במידע מטופראסל מחיי 'רד ב'ם הלאומי של ריצחוק ארוחת הצהריי

 סים לאשר רק טפכוליאנחנו י .ר מוזלראות מי זכאי לארוחות חינם או במחיהזה כדי ל
 בריאות ותזונה כדי ,כם עם תוכניות חינוךם לשתף את מידע הזכאות שלאנו עשויי .םבקשה מלאי

 פתם מרשויות אכים וגורמיפקחי .כםית שלפק הטבות מטעם התוכנית למשק הבסידם לסייע בל
 .םכללי התוכנית מתקיימיכם כדי לוודא שם גם הם לעשות שימוש במידע שלהחוק עשויי

 יתטוח הלאומי של בן משק הביפר הבם של מסם האחרוניפריפק את ארבעת המססש להקפיד לי
 טוחיפר בסמן אם אין מסש לי',טוח לאומייפר באם למבוגר אין מס .המבוגר החתום על הבקשה

 ם במשקיבקשות לילדי .טול לאומייפר בשום מסאינן דורשות רי ChildFoster בקשות עבור 'לאומי
 או )TANF( פחות נזקקותאו סיוע זמני למש )SNAP( ם תוכנית סיוע בתזונה משלימהית המקבליב

 חלק .טוח לאומייפר בשום מסאינן דורשות רי )FDPIR( םתוכנית חלוקת מזון לשמורות האינדיאני
 פר כדי לקבל ארוחותית הסר עם באנא צרו קש .ם לארוחות חינם ללא הגשת בקשהם זכאימהילדי

 ,צבע ,ס של גזער על מוסד זה להפלות על בסינאס )USDA(, לאות האמריקאירד החקם לחוק הפדרלי לזכויות האזרח ולתקנות ומדיניות זכויות האזרח של משבהתא
 .ילות קודמת של זכויות האזרחאו תגמול או נקמה על פע ,גיל ,נכות (,כולל זהות מינית ונטייה מינית) מין ,מוצא לאומי

 ,למשל ברייל( ם על מנת לקבל מידע על התוכניתי תקשורת חלופיים לאמצעם בעלי מוגבלויות הזקוקיאנשי .פות שאינן אנגליתמידע על התוכנית עשוי להיות זמין בש
 כנות המדינית או המקומית האחריאית המנהלת את התוכנית או את המרכזר עם הסום ליצור קשכיצרי ,)ם אמריקאיתפת סימניש ,טת אודיולק ,אותיות גדולות

TARGET של USDA פוןבטל ( )202(  877-8339 )800(. פרפון מסם הפדרלי בטלרירות הממסדרך שי USDA ר עם ה-או ליצור קש TTY( ו- קול720-2600

 :רנט בכתובתר ניתן להשיגו באינטאש USDA" של תוכנית ה- אפליה תלונת סטופAD-3027 , " סהמתלונן צריך למלא טופ ,ש תלונה על אפליה בתוכנית הסיועכדי להגי
https://www.fns.usda.gov/sites/default/fles/resource-fles/ad3027-hebrew.pdf רד של ה-או להשיגו מכל מש USDA פרפון מסהאמצעות טל 

כאורה עםפון ותיאור בכתב של הפעולה המפלה לפר הטלמס ,כתובתו ,ב להכיל את שם המתלונןהמכתב חיי USDA. או על ידי מכתב הממוען אל ה- 632-9921 )833(,
 :הממולא או המכתב אל AD-3027 סש את הטופש להגיי .כאורהעל מהות ומועד הפעולה המפלה ל )ASCR( ר לזכויות האזרחפיק כדי ליידע את עוזר המזכירוט מספי

 :פקס .יתם או שברחו מהבמהגרי ,יתרי בם חסולילדי Foster Child-ל חינם
 :ל"דוא

)833( )202(; או 256-1665 סי בקשהאין לשלוח טפ* או 690-7442
.program.intake@usda.gov אלא רק תלונות ,כתובת זול 

 .על אפליה

 .פק שוויון הזדמנויותמוסד זה הינו מוסד המס

 U.S. Department of Agriculture:דואר*
Ofce of the Assistant Secretary for Civil Rights 

1400 Independence Avenue, SW  
Washington, D.C. 20250-9410 

 .כםפר של ילדבית הסס הבקשה המלא לר את טופיש להחזי

https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-hebrew.pdf
mailto:program.intake@usda
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